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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 03 1991 35 afios, 4 meses, 22 dias Mujer
PELAEZ PINARGOTE KAREN JULISSA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313799437 MANABI CHONE ELOY ALFARO MERCEDES y REIMUNDO AVEIGA 098-060-7212/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo

MSP 1313799437 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2026

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

08 03

mes afio

Paciente femenina de 35 aflos de edad con antecedentes personales patoldgicos de rinitis alérgica, sin antecedentes de alergias
medicamentosas conocidas. Antecedentes familiares relevantes: tia materna con antecedente de cédncer géstrico y tia paterna
con cancer de mama. Paciente con cuadro clinico de evolucién progresiva caracterizado por dolor abdominal localizado en
epigastrio de presentacién recurrente, asociado a pirosis, sensacién de acidez gastrica, episodios de vomito de contenido biliar,
fatiga generalizada e hiporexia. Refiere que ha recibido manejo farmacoldgico previo con mejoria parcial y transitoria de la
sintomatologia; sin embargo, posterior a la suspensién del tratamiento presenta nuevamente recurrencia del cuadro clinico,

persistiendo las molestias digestivas, Por la persistencia de la sintomatologia, la recurrencia pese a manejo inicial,

la presencia

de vomitos biliosos, disminucién del apetito y el antecedente familiar de neoplasia gastrointestinal, se solicita valoracién por

especialidad de Gastroenterologia para ampliaciéon de estudios y seguimiento por la espacialidad

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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validar Gnicamente en FirmakC.
Firmado electrénicamente por:

IRVING ISRAEL
:BUITRON NIETO
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Examenes de laboratorio: 2026/02/03 : Biometria hematica con hemoglobina de 11.5 g/dL y hematocrito de 36.3%, compatible
con anemia leve, con HCM disminuida (26.1 pg). Se evidencia trombocitosis marcada con plaquetas de 842 x103/uLy
plaguetocrito elevado (0.85%). Monocitos ligeramente elevados (10.7%). Pruebas inflamatorias e infecciosas complementarias
sin alteraciones: PCR, ASTO, factor reumatoideo, HBsAg, VIH y VDRL negativos.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
Dispepsia k30x X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO
2026-08-03 11:00 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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emili
Línea

emili
Lápiz

k30x

Dispepsia


Ministerio de Salud Publica

b

6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2026-08-03 11:00 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506
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